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EDITAL N° 026/2026-COREME

O Prof. Dr. Edvaldo Vieira de Campos, Presidente da
Banca julgadora especialmente designada pelo
Departamento de Medicina da Universidade Estadual
de Maringa, através da Portaria n° 009/2026-DMD,
para julgar recurso do gabarito oficial provisorio da
prova objetiva do Processo de Selecio da Residéncia
Meédica para vagas remanescentes - Inicio 2026,

- Considerando Artigo 7.1 — “Dos Recursos da Prova Objetiva”, do Edital n° 017/2026-COREME.

- Considerando as solicitagdes de recurso recebidas dos candidatos Ana Luisa Rampazzo Czadotz -
Inscri¢ao n? 1603-1e Raul Marforio Garanhani, inscri¢gao n® 1601-8.

- Considerando Portaria n° 009/2026-DMD que nomeia a Banca Julgadora para julgar recursos da Prova
Objetiva do Processo de Selegao da Residéncia Médica para vagas remanescentes - Inicio 2026.

TORNA PUBLICO:

Art. 1°.  Questao 05-Indeferida.

Justificativa: Alternativa correta para esta questdo sobre o tratamento de célculos renais ¢ a
letra (A): a) Volume da massa calculosa.

O tamanho (volume/massa) do calculo é o ponto de partida fundamental nos protocolos de
urologia para definir a técnica mais eficaz:

LEOC (Litotripsia Extracorpérea): Geralmente indicada para célculos menores (habitualmente
menores que 1,5 cm a 2 cm).

Nefrolitotripsia Percutdnea (NLPC): E o padrio-ouro para calculos grandes, geralmente
superiores a 2 cm ou calculos coraliformes.

Ureterorrenolitotripsia: Muito utilizada para calculos ureterais ou renais de tamanho
intermediario onde a LEOC falhou ou néo ¢ indicada.

Por que as outras alternativas sdo secundarias e ndo a primeira escolha terapéutica (“fator
isolado mais importante”):

Localizagao (¢): E muito importante (ex: polos inferiores tém menor taxa de sucesso com
LEOC), mas o volume ainda precede essa escolha na triagem inicial.

Composicao quimica (b): S6 costuma ser conhecida ap6s a analise do calculo ou sugerida por
densidade na Tomografia (Unidades Hounsfield), auxiliando mais no ajuste da técnica do que na escolha
primaria.

Anormalidades anatéomicas (d) e Biotipo (e): Sdo contraindicagoes ou limitadores técnicos

(ex: obesidade extrema dificulta a LEOC), mas ndo s@o o critério universal de escolha para a maioria dos
pacientes.

Questiao 14-Indeferida.

Justificativa: A alternativa INCORRETA na questdo ¢ a c) Bolha ¢é caracteristica de
queimadura de terceiro grau.

Aqui esta a justificativa técnica para cada alternativa:

Letra "c" esta incorreta: As bolhas (flictenas) sdo a marca registrada das queimaduras de
segundo grau (espessura parcial). Nas queimaduras de terceiro grau, a epiderme ¢ a derme sdo totalmente
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destruidas, resultando em uma aparéncia esbranquigada, carbonizada ou coridcea, sem a formacgao de
bolhas.

Alternativa a (Correta): Queimaduras de espessura total sdo, por definigdo, classificadas
como de terceiro grau, pois atingem todas as camadas da pele e podem chegar aos tecidos subjacentes.

Alternativa b (Correta): Queimaduras solares tipicas atingem a epiderme, causando eritema
(vermelhidéo), dor e calor local, sendo classificadas como de primeiro grau.

Alternativa d (Correta): Como as terminagdes nervosas da derme sdo destruidas no terceiro
grau, a area lesionada em si ¢ indolor (anestesiada). A dor sentida pelo paciente geralmente vem das areas
adjacentes de primeiro e segundo graus.

Alternativa e (Correta): As queimaduras de segundo grau sdo divididas em superficiais
(atingem a derme papilar) e profundas (atingem a derme reticular).

Questao 56-Indeferida.

Justificativa: b) O uso da imunoglobulina anti-D é recomendado como profilaxia em
gestantes nao sensibilizadas com 28 semanas de gestacio.

VERDADEIRO: A imunoglobulina anti-D é recomendada como profilaxia em gestantes RhD
negativas nado sensibilizadas (Coombs indireto negativo) com cerca de 28 semanas de gestagdo,
protegendo tanto a gestacdo atual quanto as futuras e prevenir a sensibilizacao ao antigeno RhD fetal e
reduzir o risco de doenga hemolitica do recém-nascido em gesta¢des futuras. Esta é uma conduta padrdo
das atuais recomendacdes clinicas.
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Prof. Dr. Edvaldo Vieira de Campos
Presidente da Banca Julgadora
Portaria 009/2026-DMD
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